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Definisi tonsilektomi adalah prosedur pembedahan dengan
atau tanpa adenoidektomi yang secara komplet mengambil tonsil
menyertakan kapsul dengan menyayat ruang peritonsiler antara
kapsul tonlil dan dlndlng otot. Tonsilolomi (paftial tonsillactomy)
adalah prosedur pembedahan yang mengambil sebagian jaringan
tonsil. Tonsilektomi (TE) merupakan salah satu pembedahan paling
sering dilakukan diAmerika Serikat, lebih dari 530.000/tahun prosedur
pembedahan dilakukan pada anak di bawah usia '15 tahun. Indikasi
utama tonsilektomi sebelum abad 20 adalah tonsilitis rekuren' setelah
era antibiotika sejak abad 20 sampai sekarang indikasi utama TE
adalah s/eep-dls ordered breathing (SDB)/obstructive sleep apneu
(OSA). Berdasarkan data rekam medis operasiTE/ATE di Departemen/
SMF llmu Kesehatan THT-KL FK Unair/RSUD Dr Soetomo periode
Januari-Desember 2015 s6banyak 35 kasus. lndikasi operasi meliputi
tonsiliti8 kronir 26 karua, SDB 7 kasuo, tumor toncil dan abses
peritonsil masing-masing satu kasus.
Prosedur pembedahan paling umum dikerjak'an adalah teknik
diseksi dengan menggunakan tampon t?ng' depper, dan klem
bengkok (right apple), pemotongan pole bawah tonsil dengatr kawat
(snar). Perdarahan dihentikan dengan elektrokauter (elekirokauter
tonsilektomi). lnovasi berbagai teknik TE dikembangkan untuk
mengurangi risiko komplikasi misalnya perdarahan dan nyeri pasca
operasi. Tujuan yang lainnya a'Jalah perbaikan kualitas hidup
pasca operasi. Teknik inovasi tei'diri dari radiofrequency, laser,
harmonia saalpet dan Coblation. Berbagai teknik ini merupakan cara
yang aman, asdrrhsna, prrktlr dan mudeh dlkerjakan, P€nlilihen
ieknik TE tergantung ahli bedah, jumlah, perdarahan, nyeri pasca
b6dah, waktu, lama operasi, diet, aktifitas, biaya dan pengalantan.
Dekade yang lampau tonsilotomi adalah metode pembedahan yang
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banyak dipiiih pada kasus,ripertropi tonsil, saat ini teknik ini mulai
ditinggalkan karena probiem regrowth tonsil dan kekambuhan OSA/
SDB. Teknik tonsilotomi tidak pernah dikerjakan di Departemen/SMF
llmu Kesehatan THT-KL FK Unair/RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
L lndikasiTonsilektomi
Dua indikasi utama TE pada anak dan remaja adalah tonsilitis
rekuran dan OSA/SDB. lndikasi TE bervariasi dari suatu negara
dengan negara yang lainnya. lndikasi TE dikelompokkan menjadi
indikasi absolut dan relatif. lndikasi absolut terdiri dari OSAJSDB,
sumbatan jalan napas dengan korpolmunal, hemorrhagic tonsilitis,
tonsilitis penyebab kejang demam dan suspek keganasan. lndikasi
relatif meliputi tonsilitis akut rekuren, tonEilitis kronis yang tidak
mempan dongan antibiotika, tonsilltls yan0 t6rkalt dcngan halitosis dan
nyeri yang tidak respons dengan ierapi konsefuatlf, abses peritonsil
dan disfagia karena hipertrop tonsil (Tabel 1).
Tabel '1 . lndikasi Tonsilektomi.
Absolut
OSA/SDB
Sumbatan jalan napas dengan corpulmonal
Hemorrhagic ton sillitis




Tonsilitis kronis yang tidak mempan dengan antibiotika




Disfagia karena hiperlropi tonsil
Dikutip dari Hoddeson & Gourin, 2009
Beberapa negara memakai kriteria tertentu sebagai evidence-
based guidance untuk para dokter'pada anak umur 1-18 tahun,
agar prosedur TE memberi manfaat yang terbaik bagi penderita.
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Kriteria yang menjadi acuan di negara Amerika Serikat adalah AAO-
HNS (American Academic Otolatyngology Head and Neck Surgery)
guidetines in 1995 Clinical lndicators Compendium. Berdasarkan
kriteria tersebut ini, indikasi TE meliputi: infeksi 3l<ali atau lebih dalam
setahun, hipertropi tonsil dengan akibat maloklosi gigi, gangguan
pertumbuhan orofasial, sumbatan ialan napas atas, disfagia, SDB
dan komplikaBi kardiopulmunal. Kriteria yang lain termasuk abses
perltonsil, halitosiE karena tonsilitis kronis, tonsilitis kronis/rekuren
dengan karier streptokokus dan hipertropi tonsil unilateral yang diduga
keganasan (Tabel 2).




Orof aci al grovvth affected
U pper aiuvay obstruction
Dysphagia
S/eep dlsorders
C ard iop ulmon ary com pl ic ations
Peritonsillar abscess
Halrtosrs due to chronic tonsillitis
Chronic/recurrent tonsillitis with Strep carrier state
Unilateral hypeftrophy, presumed neoplasm
Dikutip dari AAO-HNS guidelines in 1995 Clinical lndicators
Compendium
Pada penderita dengan tonsilitis akut rskuren direkomenCasikan
untuk observasi saja, kecuali bila memeluhi Kriteria Paradise, yaitu
mengalami episode infeksi tujuh kali atau lebih pada satu tahu,1
terakhir, lima atau lebih episode dalam dua tahun terakhir, tiga atau
lebih episode dalam tiga tahun terakhir. Gambaran infeksitiap episode
merniliki gejala satu atau lebih tanda berikut ini: panas lebih dari 38,5
C, limfadenopati lebih dari 2 cm, exudat dan eritema pada tonsil dan
faring, test B-hemolitik streptokokus yang positif dan sudah mendapat
terapi antibiotika. Tiap episode infeksi terdokumentasi dengan baik
(Tabel 3).
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Tabe13 K「lteria Paradise Tons‖lis Rekuren
1 . Criteia
a. 7l> episodes in last 1 Yearb. 5/> episodes in last 2 Years
c. 3A episodes in last 3 Years
2. Clinical features of each episode
a. Fever (38.5 C)
b. LymohadenoPathy (tender, >2cm)
c. Tonsillar/pharyngeal exudate and erythema
d. Positive l3-hemolytic streptococcus lest
e. Medically treated
Dikutip dari Paradise, 2002
lndikasi utama TE sejak era antibiotika adalah OSA/SDB. Definisi
SDB adalah obstruksi jalan napas atas parsial atau komplit saat tidur
yang mengakibatkan gangguan ventilasi normal dan pola tidur, yang
sifatnya kambuhan. S/eep'dlso rdared breathing ditandai dengan
adanya spektrum gangguan obatrukEl dengan tlngkat k€parahan mulai
dari snorlngsampai oSA. Obstructtve sleep apneu akan mengakibatkan
penyulit berikut ini, yaitu kualitas hidup menurun, gangguan perilaku,
prestasi sekolah yang buruk, gangguan pertumbuhan dan kor
pulmonale. Hipertropi tonsil dan adenoid merupakan penyebab yang
umum SDB pada anak. Beberapa penelitian membuktikan bahwa TE/
ATE memperbaiki kualitas hidup penderita. Pada anak SDB dengan
problem perilaku, terdapat perbaikan yang dramatis 1,5 tahun pasca
TE/ATE,
2. Teknik lnovasi OPerasl
Prosedur pembedahen pa[ng urnufil dlkerJakan adelah teknik
diseksi dengan snar. lnovasi berbagai teknik TE dikembangkan untuk
mengurangi risiko komplikasi misalnya perdaraharr dan nyeri pasca
operasi. Tujuan yang lainnya adalah perbaikan kualitas hidup pasca
operasi. Teknik inovasi terdiri dari elektrokauter, radi ofrequency, I ase r,
harmonic scalpel dan Coblation. Berbagai teknik ini merupakan cara
yang aman, sederhana, praktis dan mudah dikerjakan. Pemilihan
teknik TE tergantung ahli bedah, jumlah, perdarahan, nyeri pasca
bedah, lama operasi, diet, aktifitas, biaya dan pengalaman.
?
?
Secara garis besar tonsilektomi dibagi dalam dua katagori utama
yaitu tonsilektomi total (ekstrakapsuler) dan tonsilektomi parsial
(intrakapsuler) atau tonsilotomi. Tonsilektomi total adalah membuang
seluruh tonsil beserta kapsulnya dengan cara memotong daerah
lateral antara kapsul dan otot faring. Tonsilotomi membuang sebagian
besar.iaringan tonsil dengan menyisakan kapsul dan cincin jaringan
limfoid. Teknik el(strakapsuler umurnnya dikerjakan dengan diseksi,
etektrokauter atau harmonic scalpel, sedangkan intrakapsuler dengan
teknik radiofrekuensi, laser atau mikrodebrider. Kedua teknik ini bisa
dikerjakan pada anak dengan OSA/SDB, sedangkan pada tonsilitis
atau abses peritonsil harus dengan teknik ekstrakapsuler.
B€borap. Pon.litian dilakukan untuk ovaluasi efeKifitas teknik
operasi berdasarkan indikator antara lain Jumlah perdarahan, waktu
operasi, nyeri pasca operasi, diei, aktifitas, frekuensi infeksi, snonng
dan biaya.
2.1 Tonsilotomi
Penelitian oleh Ericsson, et al (2014) bertujuan untuk evaluasi
efek jangka panjang teknik tonsilotomi (TT) dan tonsilektomi (TE) pada
anak usia 4-5 tahun. Jumlah kasus sebanyak 67 penderita dengan
indikasi hipertropi tonsil dan SDB. Teknik TT dikerjakan pada 35 dan TE
32 kasus, Tonsilektomi dikerjakan dengan teknik diseksi, sedangkan
tongilotomi dsngan trknlk radiofrokuensi. Evaluasi dllakukan enam
bulan dan dua tahun pasca operasi lndikator yang dinilai meliputi,
snorlng, infeksi, perilaku dan kualitas hidup. Kesimpulan penelitian
ini adalah tidak ada perbedaan antara TT darr TE. Perhatian utama
penelitian ini pada masalah regrowth datl rekurensi SDB. Terdapat
tiga penderita dengan TT dan satu penderita TE perlu operasi ulang
karena rekueren SDB.
2.2 Harmonic ScalPel
Willging, et al (2003) melakukan penelitian single-blind,
randomlzed prospective pada 117 kas'ls' untuk membandingkan
teknik harmonic sca/pol dengan teknik elactrocautary. Operasi
dikerjakan delrgan indikas infeksi rekuren dan hipertropi tonsil dengart
SDB. Penilaian berdasarkan indikator perdarahan intraoperatif, waktu
operasi, perdarahan post op, nyeri post op, kemampuan makan/
minum dan level aktifitas. Hasil penelitian adalah sebagai berikut,
waktu operasi secara statisitik signifikan, harmonic scalpe/ 8 ntenit 42
22
detik, etectrocautery 4 menil33 detik. Perdarahan intraoperatif dan
kemampuan makan dan minum tidak ada perbedaan signiflkan. Level
aktifitas pada hari pertama pasca operasi, harmonic sca/pel lebih
rendah. Skor nyeri po.st op cenderung lebih rendah pada harmonic
sca/pel. Perdarahan posl op, tldak terdapat perbedaan signifikan.
2.3 Laser
Kothari, el al (2.002) melakukan penelitian dengan rancangan
prospective double-blind randomizeri controlled trial (151), unluk
membandingkan KTP laser dengan cold dlssectlon and snare
KTP 532. lndikator penliaian meliputi waktu operasi, perdarahan
intraoperatif, nyeri dan kernajuan diet post op. Hasilnya adalah
waktu operasi tidak ada perbedaan yang signifikan, laser 12 menit,
dlssectlon 10 menit. Perdarahan intraoperatif terdapat perbedaan
yang signifikan, laser 20 ml dissectlon 95 ml. Skor nyeri posl op laser
l€blh tinggl. Dlct post op lalor leblh sulit Pardsrahan poqt op tldak
berbeda laser 8%, dissectlon 4o/:o. Keslmpulan KTP laser leblh sedikit
manfaatnya dibanding d/sseciion kecuali meminimalkan perdarahan
intraoperatif. Keterbatasan teknik laser adalah perlu keahlian teknik
dan alat ketersediaan alat.
2.4 Coblation
Alat ini bekerja dengan cara energi radiofrekuensi bipolar di
transfer ke molekul sodiurn untuk menghasilkan ion atau area plasma.
Lapisan tipis plasma digunakan untuk mengablasi jaringan pada level
molekul, tidak perlu elel(trokauter untuk h€mostasis. Alat ini beria
pada temperature antara 40' to 85'C, achagal pcmbandlng elet elet
elektrokauter pada suhu > 400' C. Chang, et a/ (2005) melakukkan
Prospective randomized douLle-blinded controlled study pada
101 kasus. Tujuannya adalah membandirrgkan coblation dengan
elektrokauter tonsilektomi pada anak dengan OSAzSDB. lndikator
hasil meliputi nyeri/analgetik, nausea/vomiting, diet dan aktifitas.
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0Gambar 1. Rerata skor nyeri pasca tonsilektomi coblation vs
elektrokauter.
Hasil penelitian menyimpull<an terdapat perbedaan yang
signifikan, nyeri pasoa tonsilektoni coblation skor lebih rendah
dibanding elektrocauter (Gambar 1). Aktifitas normal terdapat
perbedaan signifikan, lebih cepat dicapai pada coblation dibanding
elektrokauter (Gambar 2). Diet normal terdapat perbedaan signifikan,
lebih cepat diperoleh pada coblation dibanding elektrokauter (Gambar
3). Perdaralran intraoperatif tidak ada perbedaan. Biaya pada coblation
$210 sedangkan elektrokauter $25.







Gambar 3. Rerata diet normal coblation vs elektrokauter.
3. Efek Tonsilektomi
Beberapa penelitian membuktikan manfaat tonsilektomi jangka
pajang. Van Staaij, e/ a/ membuktikan bahwa pasca TEIATE terjadi
pengurangan frekuensi infeksi berat secara signifikan. Cochrane
membuktikan anak yang menjalaniTE/ATE mengalami episode infeksi
1,4 lebih sedikit pada tahun pertama dibanding kontrol. Paradise, et a/
(2002) tindakan TE/ATE efektif mengurangi frekuensi rekurensi dan
l<eparahan infeksi dalam 2 tahun. Pada anak SDB dengan problem
perilaku, terdapat perbaikan yarrg dramatis 1,5 tahun pasca TE/ATE.
Status imunltae pasca TE/ATE membaik komball acbandlng dengan
sebelum operasi/kontrol.
RINGKASAN
lndikasi utama TE/ATE aCalah tonsilitis rekuren dan s/eep-
disordered breathing (SDB)/obstructive sleep apneu (OSA). Teknik
diseksi plus snar ,-nerupakan nretode paling umum digunakan.
Pemilihan teknik TE tergantung ahti bedah dengan pertimbangan
jumlah perdarahan, nyeri, waktu, diet, aktrfitas, biaya dan pengalaman.
Pada anak dengan OSfuSDB efek TE secara dramatis terjadi
perbaikan problem perilaku, lnehgurahgl frekuenei rekurensi dan
keparahan infeksi. Status lmunitas pasca TE/ATE tidak terganggu
pasca TE/ATE.
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